脳転移により視力を失った乳がん患者への看護介入 by 関, 千歳 et al.
９．急速増大を来した浸潤性乳癌の１例
常田 祐子?，小田原宏樹?，鯉淵 幸生?
田中 優子?，小川 晃?
（１ 高崎総合医療センター 乳腺・内分泌外科）
（２ 同 病理検査科）
【症 例】 41歳,女性.【現病歴】 2ヶ月前より左乳房腫
瘤を自覚.約2ヶ月で10cm大に急速増大したため近医受
診した.近医での細胞診でClass?で,悪性葉状腫瘍疑い
で,当科紹介受診となった.【来院時現症】 局所所見:左
乳房DCE領域に約15cm大の弾性硬,境界やや不明瞭,可
動性良好の腫瘤を触知した.超音波検査では境界比較的明
瞭な腫瘤性病変を認め,内部には囊胞成分を伴っていた.
腋窩には腫大リンパ節を多数認めたが,細胞診ではClass
?と悪性所見は認めなかった.コア針生検では腺管形成の
ない低分化な浸潤癌の診断で,低分化扁平上皮癌乳癌など
が考えられた.CT・骨シンチでは遠隔転移を疑う所見はな
かった.画像診断と病理診断より,悪性葉状腫瘍ではなく,
特殊型乳癌 T3N0M0 Stage?Aの術前診断で,特殊型であ
ればリンパ行性転移の可能性は低いと考え,左乳房切除術
とセンチネルリンパ節生検を施行した.腫大リンパ節を多
数触知したためセンチネルリンパ節として10個のリンパ
節を迅速病理診断へ提出したが,いずれも転移は認めな
かった.最終病理診断は低分化な充実腺管癌,f,NG3,ly2,
v2,n0でER/PgR/HER2＋4/＋4/0であった.術後補助療
法としてFEC(100)を4コース,DOCを4コース施行中
である.【まとめ】 術前化療を行うべきかどうか苦慮し
た急速増大した浸潤性乳癌を経験した.特殊型乳癌を疑っ
たため,手術を先行させたが,最終病理診断では充実腺管
癌と診断された.
10．進行乳癌と酷似していた肉芽腫性乳腺炎＋DCISの１
例
星野 和男?，室井 大人?，土屋 眞一?
（１ 杏林会今井病院 外科）
（２ 獨協大学 第一外科）
（３ 日本医科大学病院 病理部）
肉芽腫性乳腺炎はしばしば乳癌に酷似した臨床所見を呈
し,診断に苦慮することがある.今回われわれは,乳頭陥凹
を伴う5 cm超の乳腺腫瘤を視触診およびMG,US,CTな
どの画像診断も含めT3 N0 M0 Stage?B乳癌と臨床診断
したが,針生検で確定診断できず摘出標本により肉芽腫性
乳腺炎＋広範なDCISと診断できた症例を経験したので報
告する.【症 例】 80歳,女性.【既往歴】 19年前左乳
癌で根治術,1年前から認知症で施設入所中.【主 訴】
右乳房の腫瘤と疼痛.【現病歴】 平成25年9月入浴中に
施設職員が右乳房腫瘤と圧痛を発見し翌日来院.【現
症】 右乳ECADBに55×50mm大の圧痛と乳頭陥凹を伴
う腫瘤を認めた.MGでもspeculaを伴う腫瘤陰影を認め,
USでも内部に点状高エコーを伴う低エコー腫瘤を認めた.
確診のため針生検 (CNB)を行い,4本採取したがいずれも
「正常あるいは良性,軽度のMastitisを認める」との結果で
あった.臨床診断と針生検での乖離があり,まず腫瘤摘出
術での確定診断を勧めたが,家族の強い希望があり一期的
に根治術を行った.組織診断は肉芽腫性乳腺炎に合併した
広範なDCISであった.肉芽腫性乳腺炎に合併するDCIS
は極めてまれであり若干の文献的考察を加え報告する.
?セッション ３>
【看護師，検査技師部門】
座長：中野 聡子（川口市立医療センター 外科）
11.脳転移により視力を失った乳がん患者への看護介入
関 千歳?，金子 秀代?，関原 正夫?
郡 隆之?，塚越 律子?
（１ 利根中央病院 看護部）
（２ 同 外科）
【はじめに】 乳がんによる脳転移により視力を失った患者
に対し芳香療法 (アロマテラピー)を取り入れ看護介入を
実践した事例を振り返り検討する.【事例紹介】 乳がん
再発,40歳代の女性.化学療法と脳転移に対してはサイ
バーナイフ治療を繰り返していたが,視覚障害による弱視
状態となり自宅での生活維持が困難のため入院.夫と子ど
も3人のうち2人の10歳代の娘,舅と同居.【問題点】
感覚器系への障害が進行し失明,右聴力低下,脳圧亢進症
状による嘔気,嘔吐,頭痛により体動困難となりADLが急
激に低下した.【看護介入】 視力低下に対して『聴いて楽
しめるもの』を提案し,家族が小型ラジオを購入.しかし,
徐々にラジオ操作が困難となり家族や医療スタッフの面会
がない時は,開眼したままベッドに臥床している時間が多
くなった.そこで,残された感覚を活かして少しでも療養
生活を楽しめるようにアロマテラピーを導入.マッサージ
は家族が施行した.【結 果】 タッチングを通して自然
と家族の会話が増え,本人だけでなく家族も香りに対して
心が癒されたという感想が聞かれた.【考 察】 アロマ
テラピーは本人と家族に対するリラクゼーションとして有
用であると思われる.
12．看護師の立場から生じてくる倫理問題について
～精神疾患を抱える乳がん患者との看護の振り返りか
ら～
柳澤ちぐさ?，松井 加奈?，飯塚奈保子?
小林きみ江?，内田 信之 ?
（１ 原町赤十字病院 看護部）
（２ 同 外科）
【はじめに】 精神疾患を抱える患者は,乳がんと診断され
た衝撃から精神症状が悪化することがあるといわれてい
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